TRIBUNE 


Epreuves classantes nationales : 

les conseils de la premiere major 

La Revue du Praticien a organise en septembre son 2‘ Forum 
« Etudia?its en medecine et jeunes medecins ». L’analyse de la premiere edition 
des « Epreuves classantes nationales » a etc un theme important de cette journee. 
Nous pub lions ici la comm un ication de Cecile Colavolpe, 
la premiere major du nouvel examen. 

Cecile Colavolpe 

Courriel : jcolavolpe@ap-hm.fr 


A partir des constats et des difficulty 
soulevees par les etudiants ayant 
« experiments » les premieres epreuves 
classantes nationales (ECN) des 14 et 15 juin 
2004, on peut d'ores et deja prodiguer 
quelques conseils simples aux candidats 
des futures epreuves. 

CARACTERISTIQUES DES EPREUVES 

ET DIFFICULTY RENCONTREES 

Liees aux enonces 

La longueur des epreuves a ete la princi- 
pal difficulty rencontree (7 questions en 
moyenne, plus de 8 questions par dossier 
pour I'epreuve du mardi apres-midi). II 
semble que la possibility de traiter ou de 
ne pas traiter la totality des questions de 
chaque dossier ait constitue un critere 
important de selection. II serait souhaita- 
ble a I'avenir de tester la faisabilite des dos- 
siers en temps reel. 

La formulation des questions est apparue 
souvent imprecise et trap ouverte, d'ou la 
difficulty de selectionner les mots cles 
attendus dans la grille de correction : 
« Quelle conduite a tenir envisagez-vous 
sur le plan general en precisant les moda- 
lites ? », « Proposez un projet therapeu- 
tique a court, moyen et long terme. » 

La difficulty de ponderer I' importance 
relative de chaque question en termes de 
points impartis, devant leur heterogeneity 
apparente : « Resumez en une phrase courte 
le probleme de sante de ce patient », contre 
« Quelle conduite a tenir envisagez-vous sur 
le plan general ? » 


L'appel a I' argumentation et a la discus- 
sion r justification d'hypotheses diagnos- 
tiques en fonction de leur probability, de la 
prescription d'examens complementaires, 
d'un choix therapeutique (rapport bene- 
fice/risque)... 

Le travail de synthese : incluant analyse 
d'enonces souvent longs, de documents, 
et d'iconographies. 

Liees aux sujets abordes 

Des themes relativement « classiques » 

(menopause, angine, embolie pulmonaire, 
lumbago...), souvent rencontres dans I’an- 
cien concours de I'internat. MaTtrises par la 
plupart des etudiants, ils ne permettent 
guere de departager, et sont source d'ex- 
aeguo. Aucun des nouveaux items des ECN 
n'a ete envisage (sport et sante, violences 
sexuelles, suicide, transfusions, sterilite, 
exposition accidentelle au sang...). Les 
modules 4 (Handicap-incapacite-depen- 
dance), et 6 (Douleur-soins palliatifs- 
accompagnement), particulierement atten- 
dus car « dans Fair du temps », n'ont pas ete 
abordes cette annee. La capacity a fournir 
un travail exhaustif couvrant I'ensemble 
des nouveautes du programme n'a done 
pas constitue un critere de selection. 

Une place importante accordee a la 
sante publique, allant dans le sens de la 
transversalite. 

Des questions plus proches de la pra- 
tique clinique quotidienne, abordant des 
situations frequentes de medecine gene- 
rale : « Expliquez au patient... », « Quels 


conseils donner ? », « Quelle reponse ap- 
porter a son inquietude ? »... 

Des questions tres inspirees des Recom- 
mandations et Conferences de consen- 
sus (lombalgies...), y compris recentes, 
voire touchant a des sujets actuels de 
controverse (traitement hormonal substi- 
tute, strepto-test...). 

QUELQUES CONSEILS DE BASE 

A RAPPELER AUX FUTURS CANDIDATS... 

Redaction des dossiers 
Concernant la forme 
II est imperatif de lire entierement un dos- 
sier et I'ensemble des questions avant de 

commencer a rediger : cela permet d'avoir 
un premier aperpu du fil conducteur des 
questions, de la longueur globale du dos- 
sier, du nombre de guestions et du temps 
approximatif a consacrer a chacune selon 
leur importance respective. Sur une feuille 
de brouillon, on peut deja noter les mots 
cles indispensables (les plus « cotes » dans 
la grille de reponse, et dont I’oubli coute 
cher !) et reperer des « pieges » potentiels 
(p. ex. : contre-indication formelle a un trai- 
tement). En lisant les dernieres questions, 
on obtient souvent des informations, voire 
des reponses utiles aux premieres, et on 
evite I’ecueil de repondre de maniere anti- 
cipee a des elements attendus dans la 
suite du dossier. II est souhaitable de 
consacrer au minimum 10 minutes, sur 
I’heure impartie a chaque dossier, a une lec- 
ture attentive de I'enonce et des questions 
(afin d'eviter absolument tout contresens I), 
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a I'analyse et la synthese des donnees 
(regroupement des symptomes en syndro- 
mes, donnees paracliniques a integrer...) . 

II faut s'efforcer de respecter la regie d'or : 
« un dossier, une heure ». Le manque de 
rigueur dans la gestion du temps expose au 
risque de ne pas terminer ou de « bacler » 
la suite de I'epreuve dans la precipitation. 
Chaque dossier vaut 100 points, il n'y a done 
aucune justification a accorder arbitraire- 
ment plus d'importance a I'un aux depens 
d'un autre. Par ailleurs, la disparition des 
cadres de reponse de I'ancien internat 
exige du candidat de savoir s’autolimiter 
dans sa redaction, sans tenir compte de la 
large place disponible dans les nouveaux 
livrets de reponse. 

II faut imperativement traiter toutes les 
questions : devant une question a laquelle 
on ne sait pas repondre, on peut toujours 
compter sur son bon sens et son intuition ! 
En cas de manque de temps, on va directe- 
ment au plus important en trouvant les 
quelques mots cles les plus significatifs. Une 
copie inachevee n'emporte pas la « sympa- 
thy » d'un correcteur... 

Enfin, il est preferable d'utiliser un style 
simple (mais pas pour autant telegra- 
phique ou abrege), avec des phrases 
courtes allant directement a I'essentiel et 
denses en mots cles, ce qui est un gain de 
temps utile pour vous et le correcteur. 
Concernant le fond 

II est recommande de selectionner le plus 
important et de le mettre en premier dans 
les reponses. Les « details », moins cotes, 
ne doivent figurer que dans un 2 e temps, si 
le temps le permet, et sans noyer I'essen- 
tiel. La recette pour gagner des points, e'est 
avant tout de ne pas rater les points faciles ! 
L’objectif de la redaction est de trouver un 
maximum de mots cles potentiellement 
cotes, en les reliant d'une fagon simple et 
coherente, pour montrer que vous avez 
compris I'interet de la question posee. II est 
fortement conseille de mettre en valeur 
ces mots, en les soulignant ou en les ecri- 
vant en majuscules (seule I'utilisation d'une 
couleur differente semble etre interdite, en 
tant que marque possible de reconnais- 
sance), afin d'aider le correcteur a les repe- 
rer rapidement parmi le restedel'argumen- 
tation. La presentation generale et la 
lisibilite peuvent vous rapporter des points 
de « subjectivity ». 


Les questions etant largement inspirees de 
la pratique medicale quotidienne, il peut etre 
utile de se mettre « dans la peau » d'un 
medecin generaliste, avec comme arriere- 
pensee d'evoquer avant tout ce qui est fre- 
quent et (ou) grave. II n'existe pas de piege 
dans les tableaux cliniques proposes, il faut 
done rester simple et logique pour evoquer 
un diagnostic, en choisissant le plus evi- 
dent/probable (celui auquel tous les candi- 
dats penseront !), sans s'egarer dans des 
hypotheses marginales qui vous feraient per- 
dre des points « faciles » par exces de zele. 
Peut-etre est-il bon d'avoir aussi en tete 
quelques mots cles « dans fair du temps », 
plus specifiques au nouvel esprit des ECN, 
notamment sur I'aspect medico-legal et 
social : information, consentement, decision 
partagee, niveaux de preuve, rapport benefice/ 
risque, prise en charge pluridisciplinaire, 
reseaux de soins, aides et droits sociaux... 
Enfin, pour etre performant a un examen, 
il faut commencer par bien en connaitre 
les regies, lesquelles vous sont communi- 
quees dans le Preambule des objectifs 
pedagogiques : on y retrouve la philoso- 
phy de ce nouveau concours « Ce qui est 
frequent ou grave ou const itue un pro- 
bleme de sante publique et ce qui est clini- 
quement exemplaire. Rejeter toute idee 
d'exhaustivite. » ; les qualites attendues 
des candidats, la formulation type des 
questions (utilisee telle quelle dans les 
dossiers du mois de juin 2004), avec les 
principaux items de reponse attendus. II 
est souhaitable de se familiariser prea- 
lablement avec ce type de question 
ouverte, et de demander a vos conferen- 
ciers de rediger les dossiers en ces termes, 
afin de ne pas etre deroute le jour des 
epreuves. 

Preparation de I'ECN 

Concernant le support de travail, il existe 
maintenant de nombreuses references 
adaptees au programme des ECN : poly- 
copies des differentes facultes (dont cer- 
tains accessibles en ligne sur I'lnternet), 
monographies, editions actualisees, ensei- 
gnements diriges, fiches et resumes... 
La « meilleure reference » est celle sur 
laquelle vous apprendrez et comprendrez 
le mieux. Soulignons particulierement 
I'existence de documents issus de colleges 
d'enseignants (dermatologie, neurologie, 


corpus de geriatrie...), pouvant servir de 
support de travail, mais aussi de reference 
pour delimiter les connaissances atten- 
dues du candidat. 

Les ECN reposant uniquement sur des 
dossiers, il est souhaitable de faire un 
maximum de cas cliniques, pour s'entraT- 
ner a rediger et acquerir des automatis- 
mes et reflexes qui vous seront bien utiles 
le jour J : la encore, il existe actuellement 
de nombreux dossiers actualises (ensei- 
gnements diriges, nouvelles editions, 
conferences privees...). 

Les dossiers s'inspirant de situations cli- 
niques reelles tirees de la pratique medi- 
cale quotidienne, il est d'autant plus utile 
de disposer d'une bonne formation pra- 
tique, acquise lors des stages a I'hopital. 
Le meilleur entraTnement a la transversa- 
lite et a la synthese de donnees cliniques 
reste probablement I'experience d'un 
« vrai » patient, vu aux urgences ou au 
cabinet d'un generaliste... 

II est aussi conseille de s'inscrire a 2 ou 3 
concours blancs, si possible organises a 
I'echelle nationale, et respectant les moda- 
lites pratiques des ECN (1 jour et demi, 
epreuves de 3 heures...). Le but est d'es- 
sayer de se mettre vraiment en conditions 
(gestion du temps et du stress, endu- 
rance...), pour etre moins destabilise le 
jour du vrai concours. 

Rappelons que le respect d'une bonne 
hygiene de vie, physique et psychologique, 
est indispensable, jusqu’aux derniers jours, 
pour pouvoir concourir dans de bonnes 
conditions. 

Dans la derniere ligne droite, a I'entree en 
6 e annee, I'ideal est d'avoir termine le tour 
du programme et son assimilation, pour se 
placer dans une logique de revisions. 
Parallelement au travail sur fiches et resu- 
mes (personnelles ou disponibles dans le 
commerce), permettant de selectionner 
I'essentiel (autrement dit « ce qui est fre- 
quent et [ou] grave » !), e'est le moment de 
s'entraTner a rediger un maximum de dos- 
siers cliniques, afin de se constituer un 
pool de patients exemplaires, et d'entrete- 
nir les bons reflexes. Le jour des epreuves, 
il faut arriveren bonne forme, et composer 
dans les memes conditions que lors d'un 
concours blanc, en faisant confiance au 
travail regulier qui a precede... 

Bonne chance et bon courage a tous ! ■ 
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